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The Japanese urolithiasis clinical guideline was established in 2002. Since that time, the American
Urological Associstion (AUA) and European Association of Urology (EAU) nephrolithiasis guideline panel
has developed several guidelines on the management of urolithiasis. Recently, the joint AUA/EAU panel
published a 2007 update of the original 1997 report on the management of ureteral calculi. The EAU panel
yields the publication of guidelines on urolithiasis, with updates almost annually. These guidelines provide
useful recommendations on the management of urolithiasis. Based on their findings, the most significant
update of guideline concluded that both extracorporeal shockwave lithotripsy and ureteroscopy (URS) are
acceptable first-line treatments for patients requiring ureteral stone removal. With the development of
smaller caliber ureteroscopes and the introduction of improved instrumentation, including the holmium :
yttrium aluminum garnet laser, URS has evolved into a safer and more efficacious modality for treatment of
stones in all locations in the ureter during the last decade. The other change is the establishment of effective
medical expulsive therapy to facilitate spontaneous stone passage.
(Hinyokika Kiyo 58 : 703-706, 2012)
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緒 言
2002年に刊行されたわが国のガイドライン（以下
GL) は，それ以前に公表された AUA と EAU の GL
を参考に作成された．その後 AUA は2005年にサンゴ
状結石に関して update し，さらに2007年に AUA と




年のごとく update している．わが国の GL は現在改





GL（2012年）1)に準じて level of evidence (LE，Table
1) を可能な限り付記する．
* 現 : すずかけセントラル病院腎・泌尿器内視鏡治療
センター
Table 1. Level of evidence (LE)
Level Type of evidence
1a Evidence obtained from meta-analysis of randomisedtrials
1b Evidence obtained from at least one randomised trial
2a Evidence obtained from one well-designed controlledstudy without randomisation
2b Evidence obtained from at least one other type of well-designed quasi-experimental study
3
Evidence obtained from well-designed non-experimental
studies, such as comparative studies, correlation studies
and case reports








EAU・GL（2012年)1) では non-contrast enhanced com-
puted tomography (NCCT) が IVU より結石診断の正
診率が高いため (Table 2），画像診断は NCCT を推奨
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Table 2. Comparison of NCCT and IVU
Reference
NCCT IVU
Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity
Miller 96％ 100％ 87％ 94％
Niall 100％ 92％ 64％ 92％
Sourtzis 100％ 100％ 66％ 100％
Yilmaz 94％ 97％ 52％ 94％
Wang 99％ 100％ 51％ 100％
NCCT : non-contrast enhanced of computed tomography, IVU :
intravenous urography. 文献1)より引用．
Table 3. Radiation exposure of different imaging
modalities






CT : computed tomography, IVU : intravenous urography,
KUB : kidney-ureter-bladder radiograph, NCCT : non-
contrast enhanced computed tomography. 文献1)より引用．
grade A としている (LE : 1a）．本邦改訂 GL でも初期
診断には CT を用いて，結石の大きさ，部位，閉塞の
有無を評価することになり，これまでの KUB，US，
IVU から CT へ移行する予定である．ただし緊急で
CT を施行できない場合は，従来の KUB＋ IVU，
KUB＋US の有効性を否定するものではない．
NCCT の長所は stone density と skin-to-stone distance
(SSD) を測定できることが挙げられるが，最も大きな
問題点として放射線被爆がある (Table 3）．この放射線




改訂 GL では CQ 「腎尿管結石の治療効果を予測
できる術前診断法は何か？」が用意されている．腎結
石に対して ESWL を施行し，砕石困難予測因子を検
討した結果，肥満と stone density ＞1,000 HU が有意
な独立因子として残った (LE : 2a)2)．一方，腎結石に
対する ESWL の砕石成功予測因子として stone density
＜900 HU，SSD ＜9 cm の報告もある (LE : 3)3)．他
の ESWL の砕石成功予測因子では，6∼10 mm の上部
尿管結石で stone density ＜1,000 HU と 6∼10 mm の
腎結石で stone density ＜640 HU の報告がある (LE :
3)4)．ESWL による治療予測因子は stone volume，
stone density，SSD であり5)，総じて NCCT で 1,000
HU を超える結石は ESWL 抵抗性である可能性が高
いため，今回の改訂点として挙げられる．
Table 4. Likelihood of passage of ureteral stones
Stone size Passage CI
＜5 mm (n＝224) 68％ (95％ CI 46-85％)
＞5 mm (n＝104) 47％ (95％ CI 36-58％)
95％ of stones passed within:
＜2 mm 31 days
2-4 mm 40 days









ている (Table 4)1)．EAU・GL（2012年)1) では，新
たに診断された 10 mm 未満の尿管結石において，積
極的除去の適応がなければ，定期的に評価しながら経
過観察することを初期治療のオプションとして提示し








改訂 GL では CQ「排石を促す薬物療法にどのよう
なものがあるか？」が用意されている．EAU・GL
（2012年)1) には，薬物により尿管平滑筋を弛緩させ
結石排石を促す Medical expulsive therapy (MET) の項
目がある．メタ解析の結果，α-blocker あるいは nifedi-
pine による治療は尿管結石の自然排石を促進すると
している (LE : 1a)6,7)．
薬物選択に関しては，tamsulosin が α-blocker の中
で一般に使用されている薬剤の 1つである8)．Tamsu-




tamsulosin は 10 mm 以下の上部尿管結石の排石にも
有効であると報告された (LE : 1b)11)．臨床試験やメ
タ解析の結果，腎結石や尿管結石に対する ESWL 後
の MET は排石を促進すると報告されている (LE :
1a)1)．また MET はホルミウム・ヤグレーザーを用
いた尿管鏡下砕石術 (URS) 後の排石率も増加すると
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報告されている (LE : 1b)12)．




改訂 GL では CQ「珊瑚状結石の至適な治療法は何
か？」が用意されている．2005年に発表された AUA
珊瑚状結石治療ガイドラインでは13)，PNL 単独での









合わせた体位 (Galdakao-modlfled supine Valdivia posi-
tion) で PNL を127例（珊瑚状あるいは多発結石は127
例中42例）に施行し，全体での SFR が87％であった
との報告がある (LE : 3）．今後腹臥位での PNL との
比較試験による評価が待たれる．
腎結石の治療
改訂 GL では CQ「腎結石の至適な治療法は何
か？」が用意されている．腎盂結石と上・中腎杯結石
の治療成績は，PNL は結石の大きさにほとんど影響
されないが，ESWL と軟性鏡を用いた URS の SFR
は結石が大きいほど低くなる1)．EAU・GL（2012年)1)
では，2 cm 以下の腎盂・上・中腎杯結石の治療は
ESWL を第一選択とし，2 cm 以上の結石治療は PNL
を推奨している（推奨 grade B）．軟性鏡を用いた URS
は，1.5 cm 以上の結石で SFR が低く，複数回要する
と言う理由で，第一選択として推奨されていない1)．
しかしながら，URS の選択順位は2011年の EAU・
GL では 2 cm 以上では ESWL より下位であったが，
2012年では ESWL より上位となり，また 1∼2 cm では
ESWL と同位となった点が変更点である (Table 5）．
一方，下腎杯結石に関しては，EAU・GL（2012
年)1) では 1.5 cm 以上の結石でも PNL あるいは軟性
Table 5. Treatment strategy for renal calculi within




＜1 cm 1-2 cm ＞2 cm




Table 6. SFRs after primary treatment with ESWL










Distal ureter 7,217 74％ (73-75) 10,372 93％ (93-94)
＜10 mm 1,684 86％ (80-91) 2,013 97％ (96-98)
＞10 mm 966 74％ (57-87) 668 93％ (91-95)
Mid ureter 1,697 73％ (71-75) 1,140 87％ (85-89)
＜10 mm 44 84％ (65-95) 116 93％ (88-98)
＞10 mm 15 76％ (36-97) 110 79％ (71-87)
Proximal
ureter 6,682 82
％ (81-83) 2,448 82％ (81-84)
＜10 mm 967 89％ (87-91) 318 84％ (80-88)
＞10 mm 481 70％ (66-74) 338 81％ (77-85)
文献1)より引用．
鏡を用いた URS を推奨している（推奨 grade B）．こ








SFR は，ESWL と URS に差はない．しかしながら 1
cm 以上の結石では URS の方が勝っている．これは




2007年に10年ぶりに改訂された AUA/EAU の共同 GL
（2007年)16) との大きな変更点は，尿管結石に対する
URS の治療成績 (SFR) が向上し，中部・下部尿管結
石では ESWL を上回る結果が報告されるに至った点
である．その結果 10 mm 以上の尿管結石において結









た MET の概念が取り入れられたことも変更点の 1つ
である．
各治療手段の特徴に関する CQ
改訂 GL では各治療手段の特徴に関する CQ が用
意されている．
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その 1つとして CQ 「 ESWL の至適パルス数は？」
がある．EAU・GL（2012年）1)では，ESWL の SFR
は，衝撃波数が120/分より60∼90/分の方が改善する
ことを示している．メタ解析の結果 (LE : 1a)17)，
ESWL の至適パルス数は 1.0∼1.5 Hz を推奨してい
る（推奨 grade A）．今回の改訂でも，ESWL の至適パ
ルス数を提示する予定である．
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